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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä laadukas potilasohje gastroskopiasta. Tuotokseen 
painottuvassa työelämälähtöisessä opinnäytetyössä selvitettiin potilasohjauksen lähtö-
kohtia sekä vuorovaikutuksen tärkeyttä ohjaustyössä. Opinnäytetyön teoreettiset lähtö-
kohdat olivat laadukas ohjaus ja kirjallinen potilasohje. Tämän lisäksi opinnäytetyössä 
tarkasteltiin hoitotyön etiikan merkitystä ohjaustyössä sekä hoitajan ammatillisia val-
miuksia toteuttaa hyvää ohjaustyötä. Opinnäytetyön tehtävinä oli vastata kysymyksiin 
siitä, mikä on gastroskopia toimenpiteenä, millaista on laadukas potilasohjaus ja millai-
nen on laadukas potilasohje. Tavoitteena oli tehdä toimiva ohje gastroskopiaan tulevalle 
potilaalle. 
 
Gastroskopia eli mahalaukun tähystys on toimenpide, jossa taipuisa tähystinletku vie-
dään suun kautta mahalaukkuun. Toimenpide on yleensä kestoltaan lyhyt. Tutkimus ei 
itsessään aiheuta kipua ja on vaaraton, mutta tuntuu useimmista epämiellyttävältä. Poti-
las ohjautuu gastroskopiaan yleensä vatsavaivojen syiden selvittelyn vuoksi. Gastrosko-
pia on nykyisin hyvin yleinen ja rutiinimainen toimenpide yli 50-vuotiailla. Nuoremmil-
le gastroskopia tehdään jos hemoglobiini on alhainen, potilas laihtuu, tai ilmenee niele-
misvaikeuksia. 
 
Opinnäytetyö koostuu raporttiosasta ja sen liitteenä olevasta kirjallisesta potilasohjeesta. 
Ohjetta voidaan hyödyntää hoitajien tukena potilaan ohjauksessa, sekä se toimii myös 
muistilistana potilaalle toimenpiteeseen valmistautumisessa. Jatkossa olisi tärkeää tutkia 
ovatko potilaat hyötyneet kirjallisesta ohjauksesta ja kuinka kirjallinen ohje hoitajien 
mielestä on toiminut heidän ohjauksen apuna.  
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3 
 
ABSTRACT 
Tampere University of Applied Sciences 
Degree Programme in Nursing and  
Health Care Nursing 
 
HEIDI HOLMAVUO 
Gastroscopy  
Patient Leaflet 
 
Bachelor’s Thesis 32 pages, Appendices 3 pages  
February 2015 
The primary objective of this study was to produce a high quality leaflet for patients 
undergoing a gastroscopy procedure. The secondary objectives of the study were to 
clarify the basis for patient guidance and to highlight the importance of the ways of in-
teraction in the guidance process. The theoretical basis of this study is a high quality 
patient guidance and a written patient leaflet. This study also handles the ethics of nurs-
ing in the guidance process, as well as the occupational skills needed by nurses to per-
form patient guidance of high quality. The study tasks were to describe the concept of 
gastroscopy procedure, to describe the nature of high quality patient guidance and to 
produce a high quality patient leaflet. 
 
During a gastroscopy procedure a thin flexible optic fiber is passed over the tongue and 
is advanced into the esophagus and the stomach. The duration of this procedure is usual-
ly brief. Gastroscopy does not inflict pain itself but patient may find it unpleasant. Pa-
tients are usually referred to gastroscopy procedure due to dyspepsia or upper stomach 
pain. Nowadays gastroscopy is a common procedure and it is routinely performed on 
patients with complaints aged 50 years or more.  
 
This thesis includes a patient leaflet. The purpose of the leaflet is both to assist nurses in 
patient guidance and to give information to patients themselves about the procedure as a 
whole and the preparations related to it. Further studies are warranted to find out wheth-
er patients actually found the leaflet useful and whether it was helpful in the patient 
guidance provided by nurses.  
 
  
Key words: gastroscopy, patient guidance, written patient information 
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1 JOHDANTO 
 
Terveydenhuollon yhtenä tärkeänä toimintana on potilaan ohjaaminen. Ohjauksen tulee 
olla asianmukaista ja hyvää eikä palveluprosessi ole tyydyttävä ellei siihen sisällytetä 
potilasohjausta. (Pekkarinen 2007) Ohjauksella tuetaan potilaan omia voimavaroja, jotta 
hän selviytyisi hoitoonsa liittyvistä tilanteista ja pystyisi kantamaan enemmän vastuuta 
omasta sairaudestaan ja hoitamaan itseään mahdollisimman hyvin. Terveydenhuollon 
ammattilaisilla on velvollisuus antaa potilaalle kaikki se tieto, joka vaikuttaa hänen hoi-
toonsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristössä hoitotyön asiantuntijan tehtävä on 
tuoda palvelut asiakkaalle helposti saataviksi ja tarkoituksenmukaisiksi kokonaisuuksik-
si. Hoitajalta edellytetään hoito- ja palvelukokonaisuuden suunnittelua asiakkaan tai 
potilaan tarpeiden mukaan. Ohjauksen käytetyin muoto on kirjallinen ohjeistus. Ohjaa-
minen hoitotyössä on sidoksissa lakeihin ja potilaalla on lakisääteinen oikeus saada riit-
tävästi hoitoonsa liittyvää tietoa, sillä riittävä tiedonsaanti on edellytys itsemääräämis-
oikeuden käytölle ja potilaan hoitamiselle yhteisymmärryksessä hänen kanssaan (Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Myös tuoreet hoitotyön suositukset koros-
tavat potilasohjauksen hyödyllisyyttä ja tärkeyttä. (Hoitotyön suositus 2011, Hoitotyön 
suositus 2013.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kirjallinen potilasohje. Kirjallisen ohjeis-
tuksen tarpeen kasvamiselle on useita syitä. Potilaat haluavat itse tietää enemmän sai-
raudestaan ja ovat toisaalta myös valveontuneempia ottamaan itse selvää sairautensa 
hoidosta. Toisaalta potilailta myös odotetaan entistä enemmän itsehoitovalmiuksia ja 
itseohjautuvuutta. Ajan ja resurssien puutteiden vuoksi myös hoitoajat ovat lyhentyneet. 
Potilaskontakti voi olla vain lyhyt toimenpide jolloin potilas kaipaa enemmän kirjallista 
ohjetta hoidon tueksi. Potilaat saavat yleensä toimenpideajan kirjeessä kotiin tai varaa-
vat sen puhelimitse itse. Heillä ei ole mahdollisuutta keskustella ennen toimenpidepäi-
vää kuin lähettävän lääkärin kanssa. Tämä luonnollisesti lisää tarvetta kehittää yhteis-
työtä ja potilasviestintää. (Torkkola, Heikkinen, Tiainen, 2002, 7, 26.) 
 
Opinnäytetyöni on työelämälähtöinen ja toteutetaan yksityisellä lääkäriasemalle Tampe-
reella. Opinnäytetyö ja siitä tehtävä kirjallinen potilasohje toteutetaan tuotokseen perus-
tuvana opinnäytetyönä. (Vilkka & Airaksinen, 2004, 51.) 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä laadukas ohje potilaalle gastroskopiatoimenpi-
teestä ja siihen valmistautumisesta.  
 
Opinnäytetyön tehtävät: 
     1. Mikä on gastroskopia toimenpiteenä? 
     2. Millaista on laadukas potilasohjaus? 
     3. Millainen on laadukas potilasohje? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä potilaan omaa tietämystä toimenpiteestä, sekä toi-
mia toimenpidehoitajien potilasohjaustyön tukena. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT  
 
 
Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat ovat laadukas ohjaus ja kirjallinen potilasohje. 
Potilasohjaus on keskeinen hoitotyön auttamiskeino ja sen kehittäminen on tärkeää. 
Potilailla on saatavilla internetin kautta paljon tietoa, josta potilas voi hakea toimenpi-
dettään koskevaa informaatiota. Tämä tieto voi pohjautua kuitenkin täysin väärään tie-
topohjaan tai tiedon lähde voi olla epäluotettava. Tästä syystä potilaan ohjaukseen on 
tarpeellista käyttää aikaa. Hoitoaikojen lyhentyessä myös ohjauksen tarve lisääntyy ja 
potilasohjaus on myös toteutettava lyhyemmässä ajassa kuin aiemmin. Hoitajan on nou-
datettava lain säätelemiä laatukriteereitä kyetäkseen toimimaan tehtävässään. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Tämä tarkoittaa lain huomioimista myös poti-
laan ohjaustyössä. Keskeiset käsitteet opinnäytetyöhön valikoituivat työelämän edusta-
jan ja kirjallisuuden perusteella. 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
 
LAADUKAS 
GASTROSKOPIA 
POTILAAN OHJAUS 
JA OHJE 
LÄÄKÄRIASEMALLA 
Laadukas 
potilasohjaus 
 
 
Laadukas 
kirjallinen  
potilasohje 
Hoitajan 
ammattilliset 
valmiudet 
Hoitotyön etiikka 
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 Laadukas potilasohjaus gastroskopiassa 3.1
 
 
Ohjaus määritellään osaksi ammatillista toimintaa ja hoitotyötä. Se on osa potilaan hoi-
toprosessia, jossa tärkeintä on potilaan tukeminen. Ohjaus sisältää aina erilaisia ele-
menttejä ja tilanteet rakentuvat yhdessä ohjattavan kanssa. Ohjaustilanteeseen vaikuttaa 
tavoitteet, menetelmä ja ohjauksen sisältö. (Torkkola ym. 2002, 24-25.) Potilasohjauk-
sella pyritään lisäämään potilaan tietoa, ymmärrystä ja itsenäistä päätöksen tekoa. Poti-
lasohjauksen tavoitteena on tukea potilaan voimavaraistumista, jonka myötä hänen mo-
tivaationsa ja mahdollisuutensa vaikuttaa omaan hoitoonsa lisääntyy. Tämä lisää myös 
potilaan oma-aloitteisuutta sairauden hoidossa. (Elomäki 2008, 9.) 
 
On arvioitu, että potilaat muistavat vain 10 % siitä mitä heille kerrotaan 75 % siitä mitä 
he näkevät ja 90 % siitä mitä heidän kanssaan läpikäydään. Tämä kertoo siitä että ohja-
uksessa tulisi käyttää yhdessä useita ohjausmenetelmiä. Potilas pystyy ottamaan vastaan 
vain rajatun määrän informaatiota. Ohjauksen onnistuminen perustuu aina hoitajan ja 
potilaan hyvään yhteistyöhön. (Kyngäs ym. 2007, 73.) 
 
Ohjauksen onnistumisen kannalta välttämättömiä ovat ohjausresurssit. Ne vaikuttavat 
potilaslähtöiseen ja ammatilliseen toimintaan. Laadukas ohjaus perustuu sekä potilas 
lainsäädännön tuntemukseen, että ammatilliseen vastuuseen omasta toiminnasta. Ohja-
uksen pääkäsitteet ovat neuvonta, opetus ja tiedon antaminen. (Eloranta & Virkki 2011, 
19.) Ohjauksen tulee pohjautua kliiniseen kokemukseen ja tieteelliseen tutkittuun tie-
toon. Hoitajalla on velvollisuus päivittää ohjaustaitojaan turvatakseen hyvä potilasohja-
us. Hyvän hoitajan ohjaustaitoon kuuluu myös kyky käyttää tutkimuksenluku- ja arvi-
ointitaitoja. Hyvä vuorovaikutussuhde ja oikeiden ohjausmenetelmien käyttö rinnaste-
taan myös hyvään ammattitaitoon. (Kääriäinen, M., 2008. Tutkiva hoitotyö 4/2008, 
10—14.) Luottamussuhteen rakentaminen edellyttää molemminpuolista kunnioitusta 
potilaan ja hoitajan välillä. Potilaan täytyy voida luottaa hoitajaan ja siihen, että hoitaja 
pitää saamansa tiedot luottamuksellisina. (Vilen, M., Leppämäki, P & Ekström, L. 2002, 
48.) 
 
Gastroskopia toimenpiteessä ohjauksen merkitys korostuu toimenpiteen aikana. Poti-
laalle tulee kertoa selkeästi ja johdonmukaisesti kuinka tutkimus etenee. Kirjallinen 
ohjeistus auttaa valmistautumaan toimenpiteeseen. Toimenpiteen aikana hoitajan ja lää-
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kärin yhteistyö potilaan suullisessa ohjauksessa lisää sujuvuutta ja auttaa potilasta ym-
märtämään paremmin toimenpidettä.  
 
Mahalaukun tähystyksen eli gastroskopian onnistumisen kannalta on tärkeää että maha-
laukku on tyhjä ennen toimenpidettä. Potilaan tulee olla syömättä ja juomatta ennen 
toimenpidettä, sekä tarvittaessa tauottaa lääkitys (esim. Marevan). Onnistuneen poti-
lasohjauksen mittarina voidaan käyttää gastroskopiassa sitä kuinka hyvin potilas on 
omaksunut ennakkoon annetut ohjeet toimenpiteeseen valmistautumisesta ja kuinka 
selkeästi ne ovat hänelle esitetty. Kriteerinä voidaan myös käyttää sitä onko potilaalla 
ollut mahdollisuus hakea lisätietoa luotettavista lähteistä ennen toimenpidettä ja onko 
hänellä ollut mahdollisuutta keskustella ennen toimenpidettä hoitohenkilökunnan kanssa 
ja onko hän saanut mieltä askarruttaviin kysymyksiinsä vastaukset ennen toimenpidettä. 
(Torkkola ym. 2002, 35.) 
 
 
KUVIO 2. Potilaiden näkemyksiä yksilöllisen ohjauksen kehittämiselle (Mukaillen 
Kinnunen, P., Pietilä, A-M. & Sonninen, E. 2006, 19.) 
 
Väitöskirjassa (Kääriäinen 2007) on tutkinut ohjausta ja sen resursseja suomalaisissa 
sairaaloissa. Tutkimuksen mukaan ohjauksen resurssit olivat kohtalaiset, mutta ohjaus-
aikaa pidettiin riittämättömänä. Hoitohenkilöstön tiedot ja taidot ohjata olivat kohtalai-
sella tasolla. Potilaiden mielestä hoitohenkilöstön asenteet olivat osittain kielteisiä, 
vaikka hoitohenkilöstö itse piti niitä myönteisinä. Ohjausmenetelmistä hoitohenkilöstö 
hallitsi hyvin vain suullisen ohjaustilanteen joka tapahtui yksilöllisesti. Kolmannes poti-
laista ei saanut kirjallista ohjausmateriaalia lainkaan. Lisäksi viidennes potilaista arvioi 
Yksilöllinen ohjaus 
Elämäntilanteen ja 
tarpeiden 
huomiointi 
Hoitajan taito 
eläytyä potilaan 
tilanteeseen 
Hoitajan taito 
tunnistaa potilaan 
voimavarat 
Tasavertaisuus 
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ettei ohjaustoiminta ollut potilaslähtöistä. Vuorovaikutus toteutui hyvin. Ohjaus oli kui-
tenkin osittain riittämätöntä varsinkin ennen sairaalaan tuloa. (Kääriäinen, 2007, 41.) 
 
Ohjaamis- ja opettamistaidot ovat ammattitaidon kannalta välttämättömiä sillä ohjaus 
sisältyy kaikkeen potilaan hoitotyöhön. Potilaan tiedonsaanti on myös yksi keskeisin 
oikeus terveydenhuollossa (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Jotta poti-
laan ohjaus onnistuu, tarvitsee hoitotyön ammattilaisella olla riittävä tietopohja, että 
ohjaus on looginen ja selkeä kokonaisuus. Ongelmiksi ohjaustilanteissa muodostuu kii-
re, tiedonpuute, toimintaympäristön paine, sekä lääketieteellisen sanaston kääntäminen 
potilasystävälliseen muotoon arkikielelle. (Hilden, 2002, 57—59.) Potilasohjaus on 
merkittävä hoitotyön auttamismenetelmänä ja keskeinen terveyden edistämisen mene-
telmä. (Liimatainen, Hautala, Perko, 2005, 12.) 
 
Ohjauksen lähtökohdat muodostuvat myös lääkäriasema Koskiklinikan omista arvoista. 
Asiakkaan tarpeet muodostuvat kaiken toiminnan perustaksi. Toiminnan aitouteen ja 
rehellisyyteen panostetaan sekä ammattitaitoa kehitetään ja ylläpidetään kaikenaikaa. 
Asiakkaalle tarjotaan ne toimenpiteet ja tutkimukset joita hän todella tarvitsee. Lääkä-
riasema haluaa olla dynaaminen ja ennakoiva. Arvostuksen kohteeksi nousee tilanne-
herkkyys ja reagoiminen muuttuviin tilanteisiin. Terve kyseenalaistaminen ja jatkuva 
panostaminen ja toimintatapojen kehittäminen ovat suuressa osassa toiminnassa. Tavoit-
teena on olla taloudellinen, tuottava ja tuloksellinen lääkäriasema, joka turvaa näin ollen 
jatkuvuuden toiminnalle. Osaaminen ja maine syntyvät ammattitaitoisesta henkilöstöstä. 
(Lääkäriasema Koskiklinikka 2014) 
 
Pohjois-Irlantilaisessa tutkimuksessa (Thompson ym. 2003) tutkittiin millaista ohjausta 
potilas sai menneessään gastroskopia toimenpiteeseen. Tutkimuksesta käy ilmi, että 
nuoret (30-40-vuotiaat) ja suurien sairaaloiden potilaat saivat vähemmän tietoa kuin 
vanhemmat (45-vuotiaat) ja pienten sairaaloiden potilaat. Valtaosan tiedosta potilaat 
saivat hoitajilta. Selkein ero oli siinä että nuoremmista potilasta vain 39 % oli saanut 
tiedon, että gastroskopiassa voidaan tarkastella myös ohutsuolen alkuosaa. Vanhemmis-
ta potilaista tiedon oli saanut 64 %. Eroa löytyi myös siinä että 62 % nuoremmista poti-
laista oli saanut tiedon, että toimenpiteen aikana täytyy hengittää nenän kautta. Van-
hemmista potilaista 81 % oli saanut saman tiedon. Suurissa sairaaloissa potilaista 61 % 
oli tietoisia siitä että tutkimuksen jälkeen ei saa syödä ensimmäisen tunnin aikana, kun 
taas pienissä sairaaloissa tiedon oli saanut 87 %. Tutkimuksen aikaisesta nenän kautta 
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hengittämisestä tietoisia suuren sairaalan potilaista oli 64 % kun pienen sairaalan poti-
laista tietoisia oli 84 %. Kaikkiaan mukana olleet potilaat olivat tyytyväisiä tutkimuk-
sessa selvitettyyn ohjauksen laatuun. (Thompson ym. 2003, 899—911.) 
 
 
 Laadukas kirjallinen potilasohje 3.2
 
Potilasohje ei ole vain viestinviejä eikä vain tiedon siirtoa potilaan ja terveydenhuollon 
ammattilaisen välillä. Olennaista potilasohjeessa ei ole vain se mitä sanotaan vaan miten 
sanotaan. Potilasohjeen tarkoituksena on myös välittää tietoa potilaan asemasta tervey-
denhuoltojärjestelmässä. Potilaille tulee antaa mahdollisuus olla aktiivisesti mukana 
oman terveydentilansa päätöksenteossa. Potilaalle on annettava tiedot hänen terveyden-
tilastaan, eri hoitomahdollisuuksista ja niiden vaikutuksista. Tiedot tulee antaa potilaalle 
ymmärrettävästi ja rehellisesti. (Alaperä ym. 2006, 66.) 
 
Laadukkaassa kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan kenelle se on tehty ja mikä ohjeen tar-
koitus on. Käsiteltävää asiaa voidaan selkiyttää esimerkein ja kuvauksin. Jos ohjeessa 
kuvataan konkreettisesti, miten potilaan tulee toimia tavoitteiden saavuttamiseksi, oh-
jeen ymmärtäminen helpottuu. On myös tärkeää kuvata, miten hoidon onnistumista voi-
daan seurata, mihin ottaa yhteyttä tarvittaessa ja mistä löytää lisätietoa. Ohjattavan asian 
sisältö tulee esittää vain pääkohdittain, jotta potilasohjeessa ole liikaa tietoa. Ohjausma-
teriaalit voivat olla sisällöltään hyvin erilaisia potilaan terveydentilan ja iän mukaan. 
(Kyngäs ym. 2007, 126.) 
 
Potilasohjeen kielen tulee olla havainnollista yleiskieltä. Ohjeessa vältetään monimut-
kaisia virkkeitä ja kirjoitetaan tarpeeksi yksinkertaista kieltä. Tekstin tulee rakentua 
loogiseen tapahtumajärjestykseen. Vain yksi asiakokonaisuus käsitellään yhdessä kap-
paleessa. Tämä selkeyttää ja parantaa ohjeen ymmärrettävyyttä. (Torkkola ym. 2002, 
42.) 
 
Potilasohjeet antavat hyvää ohjausta ja neuvontaa. Kirjalliset ohjeet ovat myös hyvä 
ohjauksen apuväline. Silti vain osa potilaista saa kirjalliset ohjeet hoitoonsa liittyen. 
Iäkkäämpien potilaiden kohdalla ohjaukseen käytetään enemmän aikaa. Ja iäkkäiltä 
potilailta myös varmistetaan herkemmin läpikäytyjen asioiden osaamista ja ymmärtä-
mistä. (Johansson ym. 2003, 51, 239–245.) Mitä enemmän potilas tietää hoitoonsa liit-
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tyvistä asioista, sitä itsenäisempi ja tyytyväisempi hän on. Potilasohjeen päälähtökohtia 
ovat käytännön hoitotyön tarpeet. Hyvä potilasohje alkaa miettimällä kenelle ohje kir-
joitetaan ja kuka on ohjeen lukija. Hyvä ohje puhuttelee potilasta ja antaa toimintaohjei-
ta toimenpiteeseen valmistautumisesta. Lukijan tulee ymmärtää että ohje on tarkoitettu 
hänelle.. (Torkkola ym. 2002, 34—35.) 
 
Potilasohjeessa asiaa tulisi esittää vain pääkohdittain, ettei ohjeesta tulisi vaikeasti luet-
tava ja ettei tietoa olisi liikaa. Kirjalliset ohjeet ovat kirjoitettu usein liian vaikeaselkoi-
seksi eikä ohje tavoita asiakasta sanomaltaan. Kieliasun tulee olla selkeä ja termien yk-
siselitteisiä ja ymmärrettäviä. Mikäli lääketieteellisiä termejä käytetään, ne tulee määri-
tellä erikseen. (Kyngäs ym. 2007, 38—39.) 
 
Lähtökohtana ohjetta tehdessä on miettiä mitä potilas kysyisi tai haluaisi tietää kasvo-
tusten toimenpiteestään. Kirjoittamisen hyvänä järjestyksenä ohjeessa on toimenpiteen 
tapahtumajärjestys. Yhdessä kappaleessa kerrotaan yksi asiakokonaisuus ja siirrytään 
sen jälkeen seuraavaan. Viimeisenä ohjeeseen tulevat yhteystiedot. Hyvässä ohjeessa 
kerrotaan mihin potilas voi ottaa yhteyttä, ellei ymmärrä annettua ohjetta tai hänellä on 
muita lisäkysymyksiä. (Torkkola ym. 2002, 39—43.) 
 
Potilasohjeen sisältö rakentuu aika järjestykseen mihin potilas tulee mitä hänen täytyy 
muistaa mitä toimenpiteessä tapahtuu ja mihin tulee kiinnittää huomiota toimenpiteen 
jälkeen. Ohjeen loppuun kirjoitetaan ne asiat joista potilaan oli hyvä olla yhteydessä 
hoitajaan ennen toimenpidettä. Potilasohjeen teksti on yleiskieltä. Potilasohjeen ymmär-
rettävyyden vuoksi myös toimenpiteen aikajärjestyksessä asioiden läpikäyminen on 
järkevää. Loogisen järjestyksen ohella kappalejako on tärkeä. (Torkkola ym. 2002, 39—
43.) 
 
Potilasohjeessa on myös tärkeää käyttää perusteluja. Potilaat noudattavat ohjeita helpoi-
ten kun asiat perustellaan heille. Pelkkä hoitajien työn väheneminen ei kannusta potilas-
ta toimimaan ohjeen mukaan. Hoidon perustelun voi tarjota potilaalle heti ohjeen alussa 
mikäli ohje ei kovin pitkä. Pitkässä ohjeessa perustelu on tärkeää pitkin ohjetta, koska 
alun motivointi unohtuu potilaalta tekstin ja ohjeen edetessä. (Hyvärinen 2005, 1770.) 
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 Hoitotyön etiikka 3.3
 
Hoitaminen vaikuttaa aina ihmisen elämään. Eettisyys tuo hoitotyöhön arvokkuutta. 
Eettinen hoitaminen on ammatillisen hoitamisen keskeisin taito. Terveydenhuollon 
päämääränä on terveyden edistäminen, sairauksien ehkäisy ja hoito. Etiikka tulee konk-
reettiseksi ja käytännölliseksi kun on kysymys terveydestä ja sairaudesta. (Ryynänen, 
2000, 63.) 
 
Terveydenhuollon ammattiryhmien eettiset ohjeistot perustuvat yhteisiin arvoihin vaik-
ka ne painottuvat eri ohjeistoissa eri tavoin. Keskeisinä niissä on ihmisarvon ja itsemää-
räämisoikeuden kunnioittaminen ja terveyden edistäminen. Hoidon edellytetään pohjau-
tuvan tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. Hyvä hoito 
on kokonaisuus, joka koostuu potilaan kokemasta kohtelusta tiedon saannista ja turvalli-
suuden tunteesta sekä ammattihenkilöiden oikeasta ja vaikuttavasta toiminnasta jossa 
myös kustannusvaikuttavuus on huomioitu. Suomessa eettisiin ohjeisiin on kirjattu pää-
kohtina oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oikeu-
denmukaisuus, hyvä ammattitaito, hyvinvointia edistävä ilmapiiri, yhteistyö ja keski-
näinen arvonanto. (ETENE 2005.) 
 
Yksityisyys on osa eettistä toimintaa hoitotyössä. On tärkeää säilyttää potilaan yksityi-
syys eri terveydenhuollon organisaatioissa. Potilaan yksityisyyden tukemista on se, että 
hänelle annetaan mahdollisuus kahdenkeskiseen keskusteluun hoitajan tai lääkärin 
kanssa. Hoitohenkilökunnan on ammattilaisena tunnistettava potilaan yksilölliset tarpeet 
ja pyrittävä mahdollistamaan niiden toteutuminen.( Leino-Kilpi & Välimäki, 2008, 
24—25.) 
 
Ohjaustyössä eettisyyden arvioiminen kuuluu terveydenhuollon ammattilaisen osaamis-
alueeseen. Kysy on arvoista, ihanteista ja periaatteesta. (Rissanen & Kiviniemi 2008, 5.)  
Takuuksi potilaan oikeudenmukaisesta ja tasavertaisesta kohtelusta ovat eri ammatti-
kunnat laatineet omat eettiset ohjeet ja periaatteet. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) 
Ohjaustyön eettisenä näkökulmana on käytetty moraalikysymystä siitä mikä on moraali-
sesti oikeaa ohjausta.( Onnismaa 2007, 7, 39, 42.) 
 
Lääkäriasema Koskiklinikka on luonut omat arvonsa potilaan hoitamisessa ja heidän 
lähtökohtansa ovat eettisesti pohdittuja. Pääpiirteeksi hoitotyössä heillä nousevat asia-
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kaslähtöisyys, arvostus, yksilöllisyys ja luotettavuus. Asiakkaan tarpeet ovat kaiken 
hoidon ja toiminnan perustana. Tämä näkyy lääkäriaseman käytännön hoitotyössä. 
Henkilökunta toimii asiakaslähtöisesti ja asiakkaan toiveet huomioiden. (Lääkäriasema 
Koskiklinikka 2014.) 
 
 
 
 
 
KUVIO 3. Lääkäriasema Koskiklinikan arvot 
 
 
3.4 Hoitajan ammatilliset valmiudet 
 
 
Hyvä ammattitaito edellyttää tiedon ja kokemuksen yhdistämistä hoito- ja ohjaustilan-
teessa. Se edellyttää kykyä ajatella ja yhdistää asioita uudeksi hoitotilanteeksi. Yksittäi-
nen hoitotilanne on aina ainutkertainen ja koostuu monista tekijöistä. Valmiiksi opeteltu 
mallinmukainen ohjaaminen ei takaa parasta mahdollista tulosta. Hoidon toteutuksessa 
 
 
Yksilöllisyys, 
luotettavuus, 
eettisyys 
Ennakoivuus, 
dynaamisuus, 
jatkuva oppiminen 
 
Taloudellisuus, 
vaikuttavuus, 
kannattavuus 
Kunnioitus, 
sitoutuneisuus, 
sisäinen asiakkuus 
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on kolme tekijää: hoidettava, hoitaja ja hoitotilanne. Olosuhteet ovat jatkuvasti muuttu-
via ja tarvitaan tarkkaa tilanneherkkyyttä jotta hoitotilanne tulee hyödynnettyä mahdol-
lisimman hyvin. (Kassara ym. 2005, 18, 41.) 
  
Vuorovaikutustaidot ovat tärkeä osa hoitotyötä tekevän ammattitaitoa. Vuorovaikutus 
on jatkuvaa vastavuoroisuutta jossa puhutaan, kuunnellaan ja katsellaan. Vuorovaiku-
tustaitojen kehittäminen on osa ammatillista osaamista. Vuorovaikutustaidot voi opetel-
la siinä missä muutkin taidot. Sanoman ja ohjauksen ymmärtämistä tulisi arvioida vas-
taanottajan näkökulmasta. (Silvennoinen, 2004, 91 , 95.) 
 
Ammatillinen vuorovaikutus on tärkeä taito terveydenhuoltoalan ammattilaisilla. Siihen 
liittyy tavoitteiden, menetelmien ja kohteen välisten suhteiden tarkoituksenmukaista 
pohdintaa. Tutkimuksen mukaan sillä miten hoitaja ja potilas viestivät vuorovaikutusti-
lanteessa on merkittävä vaikutus hoidon laatuun ja tuloksiin. Miten hoitajan ja asiak-
kaan välinen vuorovaikutus on toteutettu, ja kuinka hyvin osapuolet ovat ymmärtäneet 
toisiaan, ovat tutkimuksen mukaan tärkeässä asemassa hoitotyön potilasohjauksessa. 
Täytyy tiedostaa millainen on itse vuorovaikuttajana ja mitkä ovat omat vahvuudet ja 
kehittämisalueet. Pelkästään oman toiminnan pohtiminen hyvään vuorovaikutuksen 
kehittymiseen ei riitä. Palautetta tulisi kerätä ohjattavilta ja kollegoilta. (Roter 1993, 
99—119.) 
 
Vuorovaikutus rakentuu sanallisen ja sanattoman viestinnän yhdistämiseen. Hoitajan 
olisi tunnistettava omat viestinnän tapansa ja osattava käyttää niitä. Sanaton viesti on 
vahvempi ja sitä uskotaan enemmän. Kosketus on oleellinen osa terveydenhuollon oh-
jausta ja tyypillistä toimenpiteissä. Tyypillisin malli koskettamisesta on tervehdystilan-
teessa kätteleminen. Kätteleminen viestii luottamuksesta ja potilas tuntee tulevansa hy-
väksytyksi ja tervetulleeksi vastaanotolle. (Knapp & Hall, 2002, 3—29.) 
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KUVIO 4. Ohjaustilanteen onnistumiseen vaikuttavat tekijät (mukaillen Torkkola ym. 
2002) 
Onnistunut ohjaustilanne 
HOITAJA 
Asiantuntija 
Ammattitaito 
Persoona 
Empaattisuus 
Luotettavuus 
Ohjaustaito 
OHJAUSTILANNE 
AIKA  
PAIKKA 
MATERIAALIT 
RESURSSIT 
 
 
POTILAS 
Ikä 
Sairaus 
Aikaisemmat 
hoitokokemukset 
Motivaatio 
Tarpeet 
Asenteet 
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4 MAHALAUKUN TÄHYSTYSTUTKIMUS ELI GASTROSKOPIA 
 
 
 Ruoansulatuskanavan yläosan rakenne 4.1
 
Ruokatorvi on myötäävä lihasputki, joka alkaa nielusta ja päättyy mahalaukkuun. Sen 
pituus aikuisilla on 25—35cm. Ruokatorven alaosassa juuri ennen liitoskohtaa maha-
laukkuun sijaitsee ruokatorven alasulkija. Sen tärkein tehtävä on oikea-aikainen avau-
tuminen mahdollistaen ruokamassan siirtymisen mahalaukkuun, mutta estäen muuna 
aikana mahasisällön takaisinvirtauksen. (Vauhkonen &  Holström 2006, 196.) 
 
Ruokatorven päätehtävänä on kuljettaa ruoka ja neste nielusta mahalaukkuun. Sen toi-
minta on enimmäkseen mekaanista eikä sen alueella tapahdu merkittävää ravintoainei-
den hajoamista tai imeytymistä. Mahalaukku eli ventriculus sijaitsee pallean alla. Maha-
laukku on pehmeä, myötäävä ja pussimainen elin. Sen tilavuus on noin 1—1,5 litraa. 
Anatomisesti mahalaukun osat ovat runko-osa eli corpus, mahan pohjukka eli fundus, 
mahan suuosa eli kardia, johon ruokatorvi kiinnittyy, ja mahan pohjukaissuolipää eli 
antrum, jossa sijaitsee mahanportti eli pylorus. Mahan tehtävänä on ravinnon vastaanot-
taminen ja sen varastointi, ruoan hienontaminen ja sulattaminen sekä mahansisällön 
annostelu pohjukaissuoleen ravinnon imeytymistä varten. (Vauhkonen & Holström 
2006, 196—197.) 
 
 
 Ruokatorven sairaudet 4.2
 
Dyspepsialla tarkoitetaan ylävatsalla jatkuvasti tai ajoittain tuntuvaa kipua tai vaivaa 
jonka syyn arvellaan paikantuvan ruoansulatuskanavan yläosaan. Dyspepsia on yleisin 
syy gastroskopiaan. (Höckerstendt ym. 2007, 19) Gastroskopia on aiheellinen tutkimus 
myös epäselvän rintakivun tutkimisessa. Ruokatorviperäinen syy löytyy joka toiselta 
potilaalta. (Pikkarainen ym. 2002, 82.) 
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Närästys ja refluksitauti 
Närästyksellä tarkoitetaan ruokatorven alueella tai jopa nielun alaosassa tuntuvaa polt-
tavaa tunnetta. Närästykseen liittyy usein refluksioire jolla tarkoitetaan happamen tai 
karvaan mahansisällön nousua nielun alaosaan. Oireiden syynä on mahanesteen ja usein 
myös pohjukaissuolinesteen takaisinvirtaus ruokatorveen ja sen aiheuttama ärsytystila ja 
tulehdus ruokatorvessa ja nielussa. Refluksitaudista puhuttaessa tarkoitetaan närästyk-
sen tunnetta jonka taustalla epäillään tai on osoitettu olevan mahanesteen takaisinvirta-
us. Refluksiesofagiitilla tarkoitetaan ruokatorven ärsytystilaa jonka aiheuttajana on ref-
luksioire. (Vauhkonen &  Holström, 2006, 204—205.) 
 
Närästys ja mahansisällön takaisinvirtaus liittyvät erityisesto kumarteluun ja kyykisty-
miseen, jolloin vatsaontelon paine nousee ja saa aikaa refluksia. Merkittävin syy ta-
kaisinvirtaukseen näissä tilanteissa on ruokatorven alasulkijan löysyys tai lihasjännityk-
sen periksi antaminen. Refluksitaudin oireet ilmenevät yleensä öisin potilaan ollessa 
makuulla jolloin mahansisältö pääsee helpommin ruokatorveen. Oireet tulevat yleensä 
noin tunnin kuluttua ruokailusta ja ruokatorven alasulkijan paineeseen vaikuttavat nau-
tinto – tai ruoka-aineet, jotka provosoivat oiretta. (Vauhkonen, Holström, 2006, 204—
205.) 
 
Tulehduskipulääkkeet ja mahahaava 
Vuosittain yli miljoona ihmistä käyttää tulehduskipulääkkeitä erilaisiin kiputiloihin. 
Näistä jopa kolmannes hankitaan ilman reseptiä. Tulehduskipulääke on kaikkein yleisin 
kipuun, kuumeeseen ja särkyyn käytetty hoito. Tunnetuimpia niistä ovat asetyylisalisyy-
lihappo (aspiriini, asa) ja ibuprofeiini. Tulehduskipulääkkeiden vaikutus perustuu niiden 
kykyyn estää tulehdusta aiheuttavien välittäjäaineiden tuotantoa. Tämä tuo mukanaan 
myös kipulääkkeiden haittavaikutukset, koska samalla ne estävät myös elimistön tärkei-
tä suojamekanismeja. Yleisimmin haitat aiheutuvat mahasuolikanavaan limakalvovauri-
oina. Toisilla nämä paranevat itsestään, mutta osalle kehittyy mahahaava. Suomessa 
menehtyy vuosittain noin 150 –200 ihmistä ylemmän ruoansulatuskanavan haittavaiku-
tuksiin , jotka johtuvat nimenomaan tulehduskipulääkkeiden käytöstä. Tilanteesta haas-
tavan tekee se, että yleensä tulehduskipulääkkeiden aiheuttamat mahasuolikanavan oi-
reet, mahahaava ja sen aiheuttamat vakavat haitat ovat yleensä oireettomia. Mahahaava 
hoidetaan helikobakteerin hoidon tavoin. (Tulehduskipulääkkeet: Käypähoito – suositus 
2009.) 
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Krooninen mahakatarri eli gastriitti 
Gastriitti tarkoittaa mahan limakalvon pitkällistä tulehdustilaa Se on tavallinen usein iän 
mukana lisääntyvä sairaus. Gastriitti on hyvin usein oireeton mutta siihen saattaa liittyä 
ns. tyhjävatsa –kipua. Gastriitin yleisin aiheuttaja on pitkäaikainen helikobakteerituleh-
dus mahalaukun limakalvolla.  Helikobakteerin läsnäolo mahalaukun seinämässä ei suo-
raan johda gastriittiin vaan yleensä varsinaiselle tulehdukselle altistaa jokin tekijä joka 
heikentää mahan limakalvon suojarakenteita. Syy tällaiselle on esimerkiksi liiallinen 
tulehduskipulääkkeiden käyttö. Toisinaan limakalvo saattaa heikentyä liiallisesta hapon 
tuotannosta mahalaukussa. Liikahappoisuus puolestaan aiheuttaa usein refluksitautia ja 
gastriitti todetaankin monesti samalla kun on refluksitaudin oireiden vuoksi jouduttu 
gastroskopiaan. (Vauhkonen & Holström, 2006, 207.) 
 
 Refluksitaudin ja gastriitin tutkiminen 4.3
 
Refluksitaudin ensisijainen diagnostinen tutkimus on gastroskopia jossa voidaan nähdä 
refluksin aiheuttama limakalvomuutos ruokatorven alaosassa. Aina ruokatorven refluk-
sitautiin ei kuitenkaan liity endoskopiassa nähtäviä tulehdusmuutoksia. Varsinkin lievä-
oireista refluksitautia saattaa esiintyä myös ilman makroskooppisesti tai mikroskooppi-
sestikaan havaittavaa esofagiittia eli ruokatorvitulehdusta. Tarvittaessa epäselvässä ta-
pauksessa diagnoosi voidaan varmistaa ruokatorvensisäisen pH:n pitkäaikaismittauksel-
la. (Vaukonen & Holström 2006, 204.) 
 
Gastroskopia on aiheellinen jos närästysoire on tuore yli 50-vuotiaalla potilaalla. Tätä 
nuoremmilla voidaan kokeilla lääkehoitoa ilman tähystystä jos oirekuva on tavallinen. 
Mikäli oirekuva on vaikea-asteinen ja pitkäkestoinen ja varsinkin jos lääkehoidolla ei 
ole täydellistä vastetta on gastroskopia aina aiheellinen nuorillakin. Kiireellinen gastro-
skopia on aina tehtävä, jos närästykseen liittyy muita oireita, kuten nielemisvaikeutta, 
anemisoitumista, laihtumista tai kuumeilua. Gastroskopia paljastaa refluksiesofagiitin 
olemassaolon ja vaikeusasteen sekä siihen mahdollisesti liittyvät komplikaatiot. Gast-
riittia ei juuri koskaan voida todeta suoraan gastroskopiassa. Gastriitin toteaminen edel-
lyttää koepalojen ottamista, jossa voidaan todeta tulehdusreaktio sekä mahdollisesti he-
likobakteerin läsnäolo. (Ylävatsavaivaisen potilaan tutkiminen ja hoito: Käypä hoito -
suositus 2013.) 
 
20 
 
 Gastroskopia toimenpiteenä 4.4
 
Ylämaha-suolikanavan endoskooppinen tutkimus eli gastroskopia käsittää ruokatorven, 
mahalaukun ja duodenumin tarkastelun taipuisalla kuituoptisella endoskoopilla. Tutki-
muksesta voidaan käyttää nimitystä esofagogastro-duodenoskopia tai ylämaha-
suolikanavan panendoskopia. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 175.) 
Kliinisessä työssä puhutaan tavallisesti vain gastroskopiasta, joka on yleinen ruoansula-
tuselimistön tutkimusmenetelmä. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2006, 
452.) 
 
Gastroskopiahoitaja valmistelee potilaan toimenpiteeseen. Toimenpide huoneessa on 
hyvä keskustella potilaan kanssa rauhallisesti ja kerrata tutkimus. Toimenpiteessä avus-
taa yleensä 1—2 endoskopiahoitajaa. Hoitajan tehtävänä on rauhoitella potilasta ja antaa 
neuvoja epämukavuuden vähentämiseksi, sekä seurata potilaan vointia. 
 
Nielu puudutetaan puudutusainesuihkeella minkä jälkeen tähystin viedään ruokator-
veen. Toimenpiteessä potilas makaa vasemmalla kyljellään. Tähystin voidaan viedä 
nielun ohi joko näkökontrollissa tai ilman sitä antamalla potilaan niellä se. Ruokatorvi 
tarkastetaan jo sisäänvienti vaiheessa kiinnittämällä huomiota seinämän väriin, myötää-
vyyteen ja pinnan muotoihin. Normaalisti ruokatorven limakalvo on vaalea ja kiiltävä. 
Löydöksistä ja koepalojen määrästä riippuen tutkimus kestää 5-15minuuttia. (Pikkarai-
nen ym. 2002, 245—246,  272.) 
 
 Potilaan informointi lääkäriasemalla ennen toimenpidettä 4.5
 
Potilaan ohjaus toimenpiteeseen valmistautumisessa on vain kirjallisen ohjeen varassa 
silloin kun se lähetetään potilaalle kotiin ajanvarauksen yhteydessä. Onnistunut gastro-
skopiatutkimus on hyvän yhteistyön tulos. Yhteistyön onnistumisen vuoksi on tärkeää 
kiinnittää huomiota siihen mitä informaatiota potilas saa ennen toimenpidettä. Potilaalle 
on selvitettävä tutkimuksen syy, siitä saatava hyöty ja tulokset. Myös tutkimuksen hai-
toista on kerrottava ennen toimenpidettä. Toimenpiteen tekotapa, näytteiden otto ja ar-
vio varattavasta ajasta esilääkityksen kanssa kerrotaan potilaalle. Esilääkityksen tarve 
arvioidaan, mutta yleiskäytäntö on että potilas saa esilääkityksen hänen niin halutes-
saan. Esilääkityksen jälkeen potilas ei saa ajaa autoa toimenpiteen jälkeen samana päi-
vänä. Tämä on sellaista tietoa josta potilasta on hyvä informoida jo aikaa varatessa. 
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Useat potilaat pelkäävät tutkimusta. Tutkimuksen epämiellyttävyyttä ei ole syytä vähä-
tellä, muttei myöskään liioitella. Hyvin informoitu potilas kestää tutkimuksen hyvin. 
(Pikkarainen ym. 2002, 241.) 
 
Iäkkään potilaan gastroskopia 
Seinelä 2003 on tutkinut iäkkäille potilaille tehtyjä gastroskopia tutkimusten vaikutuk-
sia. Tutkimukseen osallistuneet olivat yli 80-vuotiaita. 
Tutkimuksessa käy ilmi kuinka gastroskopia vaikuttaa sydämen toimintaan. Tutkittavat 
eivät saaneet mitään esilääkitystä ennen toimenpidettä. Tutkimus tuloksista käy ilmi, 
että ne potilaat joilla oli sydänsairauksia saivat helpommin kammiolisälyöntejä kuin ne 
potilaat joilla ei ollut sydänsairauksia. (Seinelä, Reinikainen & Ahvenainen 2003, 34.) 
 
 Gastroskopian vasta-aiheet 4.6
 
Oireileva sydämenvajaatoiminta (turvotus ja hengenahdistus) ja vaikea keuhkosairaus 
ovat toimenpiteen vasta-aiheita. Samoin tuore sydäninfarkti on suhteellinen vasta-aihe, 
vaikka gastroskopia harvoin aiheuttaa iskemiaa jos tilanne on vakaa. Gastroskopia tulee 
tehdä varoen potilaille jotka sairastaa kaularankareumaa, koska potilaan ylin kau-
lanikama voi mennä herkästi sijoiltaan nivelrustojen kuluman vuoksi. (Höckerstendt, 
Färkkilä, Kivilaakso & Pikkarainen, 2007, 160.) 
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5 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNÄYTETYÖ 
 
 Tuotokseen painottuvan opinnäytetyön tekeminen 5.1
 
Tuotokseen painottuva opinnäytetyö on yksi ammattikorkeakoulun mahdollisuuksista 
kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen opinnäytetyön rinnalla. Opinnäytetyön tavoite on käy-
tännön toiminnan ohjeistaminen. Tuotoksena syntyy tietylle kohderyhmälle suunnattu 
ohjeistus. Ammattikorkeakoulun tavoitteena on, että valmistuttuaan opiskelija kykenee 
toimimaan asiantuntijatehtävissä ja ymmärtää asiantuntijuuteen liittyvän tutkimuksen 
perusteet. Asiantuntijuuteen liittyvien vaatimusten vuoksi tulisi opinnäytetyön olla työ-
elämälähtöinen, tutkimuksellista asennetta sisältävä, sekä alan vaatimusten mukaisen 
tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen. 2004,  51.) 
 
Kirjalliselle potilasohjeelle asetetaan vaatimuksia ja kriteereitä. Ohjetta voidaan arvioi-
da sen sisällön, ulkoasun ja yleisten kirjallista ilmaisua koskevien vaatimusten perus-
teella. Kirjallisen ohjausmateriaalin tekstin tulisi olla sujuvaa, ymmärrettävää, liian vai-
keita ja lääketieteellisiä ilmauksia tulee välttää. Ohjeen selkeydellä on myös vaikutus 
ohjeen ymmärrettävyyteen. (Torkkola ym. 2002, 35.)  
 
Olennaista potilasohjeessa ei ole vain se mitä sanotaan vaan miten sanotaan. Vaikka 
kirjallisia ohjeita jaetaan nykyään paljon, niiden sisältöön on kiinnitetty huomiota yllät-
tävän vähän. Kirjallinen ohje toimii hyvänä ohjauksen työkaluna ja tämän vuoksi ohja-
usmateriaalin tulee toimia niin, että se tukee asiakkaan ohjausta ja lisää luottamusta ha-
kea tietoa luotettavasta lähteestä. (Torkkola ym. 2002, 35.) 
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 Potilasohjeen ulkoasu 5.2
 
Potilasohjeen rakentamiselle myös ulkoasullisesti on lukuisia ohjeita. Ohjeen ulkoasun 
tulee tukea ohjeen sisältöä. Tekstin asettelu ja väliotsikoiden paikkaansa pitävyys on 
oleellisia asioita potilasohjeen ulkoasua miettiessä. (Torkkola ym 2002, 53.) 
 
Käytin potilasohjetta tehdessäni apunani aiempaa lääkäriaseman käyttämää potilasohjet-
ta. Suunnittelin otsikot sisältöä kuvaaviksi. Ohjeen tärkeimmät osat luettavuuden kan-
nalta ovat otsikko ja väliotsikko. Hyvä ohje alkaa otsikolla joka kertoo ohjeen aiheen. 
Otsikon tulisi herättää myös lukijan mielenkiinto. Pääotsikon jälkeen myös muulla oh-
jeen otsikoinnilla on tärkeä merkitys. Hyvä väliotsikko toimii pääotsikon tavoin ja ker-
too olennaisen asian. Potilasohjeessa ei tarvita hienoja sanoja, vaan yksinkertaiset asia-
kokonaisuudet auttavat potilasta lukemaan ohjeen loppuun. Kuvien käyttäminen on oh-
jeessa sallittua ja suositeltavaa. Se herättää mielenkiintoa ja selkeyttää ohjetta. Kuvissa 
tulee huomioida tekijänoikeudet. Tekijänoikeus tarkoittaa sitä, ettei kuvia voi käyttää 
ellei lupaa ole kysytty kuvan tekijältä. (Torkkola ym. 2002, 53.) 
 
Potilasohjeen rakentamisen aloitin Koskiklinikan väreihin sopivilla huomiolaatikoilla 
joihin kirjoitin otsikon. Otsikon kirjaintyyliksi valitsin Palatino linon ja kirjainkooksi 
22. Väriksi valitsin valkoisen tukeakseni lääkärikeskuksen omaa tyyliä ja erottuvuuden 
vuoksi. Ohjeen tärkeimmät osat luettavuuden kannalta ovat otsikko ja väliotsikot. Hyvä 
ohje alkaa otsikolla joka kertoo ohjeen aiheen. Pääotsikon jälkeen tärkeää informaatiota 
antavat väliotsikot, toimivat kuten pääotsikot, ne kertovat alakohdan keskeisen asiasisäl-
lön. 
 
Väliotsikot ovat siniselle värillä kirjoitettuja ja Century Gothic -kirjasintyyliä, ja kir-
jainkokona käytin kokoa 16. Valitsin tämän selkeyden ja suoraviivaisuuden vuoksi.  
Ohjeistuksen tekstin fontiksi valitsin otsikkofontin Palatino linon mutta pienemmällä 
kirjainkoolla 11. Tämän valitsin selkeyden vuoksi. Riviväliksi muodostui 1,5 kokeilujen 
jälkeen tämä oli luettavuuden kannalta selkein riviväli. Ihanteellisin rivipituus ohjeessa 
on 55-60 merkkiä. Tätä ohjetta pyrin noudattamaan läpi ohjeen. Sivun oikeaan kulmaan 
tein pystypalkin vaaleammalla sinisillä, ja tähän kirjoitin tiedot lääkäriasemasta. Ala-
kulmaan asettelin yhteystiedot kyselyitä varten. (Torkkola ym. 2002, 58.)  
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 Potilasohjeen sisältö 5.3
 
Potilasohjeen sisältö rakentuu aika järjestykseen mihin toimenpiteeseen potilas on tulos-
sa, mitä tarvitsee muistaa ennen toimenpidettä, mitä itse toimenpiteessä tapahtuu ja mitä 
tulee muistaa toimenpiteen jälkeen. Ohjeen loppuun kirjataan ne asiat joissa tulisi olla 
yhteydessä hoitajaan ennen toimenpidettä, sekä yhteystiedot. Potilasohjeen teksti on 
yleiskieltä. Potilasohjeen ymmärrettävyyden vuoksi myös toimenpiteen aikajärjestyk-
sessä asioiden läpikäyminen on järkevää. Loogisen järjestyksen ohella kappalejako on 
tärkeä, ja tähän pyrin kiinnittämään huomiota ohjetta tehdessäni. (Torkkola ym. 2002, 
39—43.) 
 
Potilasohjeen rakenne perustui (Torkkolan ym. 2002.) Ohjeistuksen mukaiseen aikajär-
jestykseen. Ensin otsikoin sisällön ”ennen toimenpidettä” tämän alle tein potilaalle lis-
tan asioista, jotka hänen täytyy tehdä ennen toimenpidettä, että toimenpide onnistuu ja 
voidaan suorittaa. Tämän jälkeen tuli otsikko ”toimenpide” tähän kohtaan kerrattiin 
toimenpiteen kesto, suoritustapa, ja se ettei toimenpide aiheuta kipua. Loogisessa järjes-
tyksessä edetessä seuraava otsikkotaso oli ”toimenpiteen jälkeen” Tässä tärkein asia oli 
tiedottaa potilaalle, että hän voi elää toimenpiteen jälkeen täysin normaalia elämää. 
Myös tämän otsikon alla on asiasisältö, että potilaan tulee olla ajamatta autoa tutkimus-
päivä tutkimuksen jälkeen. Viimeinen otsikko oli ”Huomioitavaa” tämän otsikon alle 
tulee ne kohdat joissa potilaan tulee olla yhteydessä hoitajaan jo ennen toimenpidettä. 
Näitä asioita ovat lääkitykset, sairaudet ja mahdolliset sairaalabakteeri-infektiot.  
Ohjeen oikeaan reunaan olen varannut tilaa myös ajanvarauksen kirjoittamiselle. Myös 
yhteystiedoille tein oman sarakkeensa. 
 
Ohjeen teksti on toimenpidettä suorittavan lääkärin toiveesta tehty sinuttelu muotoon. 
Nykyään yleinen linjaus ohjeisiin on sinuttelumuodon käyttäminen. (Pirkanmaan Sai-
raanhoitopiiri 2014) Sisällössä olen huomioinut selkeyden, yksinkertaisuuden ja helppo-
lukuisuuden. Tavoitteena on saada lukija ymmärtämään ohjeen sisältö heti ensimmäisel-
lä lukukerralla. Lauseet ovat lyhyitä ja lääketieteen termejä ei ole käytetty ohjeessa. 
Ohjeesta oli luonnosvaiheessa monta versiota, mutta toimenpidehoitajat tekivät lopulli-
sen valinnan ohjeen sisällöstä ja lopullisesta muodosta. 
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6 POHDINTA 
 
Potilasohjaukselle on nykyisin yhä vähemmän aikaa käytettävissä. Monessa työyhtei-
sössä pohditaan miten asian voisi ilmaista ymmärrettävästi tai aikaa säästävästi. Kirjalli-
sen ohjauksen  kasvun tarpeeseen on paljon syitä. Potilaat haluavat nykyisin tietää 
enemmän sairauksistaan ja hoidostaan, mutta heiltä odotetaan myös enemmän itseoh-
jautuvuutta ja parempia itsehoitovalmiuksia. Potilas voi viipyä toimenpiteessä tai tutki-
muksessa vain hetken. Hoitosuhde ja potilaskontakti ovat tällöin kovin lyhyitä. Henki-
lökohtaiseen suulliseen potilasohjaukseen on vähemmän aikaa. Kotiin mukaan saatavien 
ohjeiden etuna on se, että potilaalla on mahdollisuus rauhassa tutustua ohjeisiin ja miet-
tiä etukäteen kysymyksiä hänelle tärkeistä asioista. Ohjeissa asiat mainitaan lyhyesti ja 
selkeästi, jotta tärkeät asiat saadaan hyvin esiin. Tämä toimii samalla myös muistilistana 
potilaalle. (Torkkola ym. 2002, 7—8.)  
 
 Prosessin pohdinta 6.1
 
Opinnäytetyön aloittamisen koin hyvin hankalaksi. Aihe oli haasteellinen eikä minulla 
ollut tietoa mistä asioita alkaisin etsiä. Alun perin ajattelin, että olisin halunnut aiheeksi 
jotain akuuttihoitotyöhön viittaavaa, mutta loppujen lopuksi olen tyytyväinen tähän ai-
heeseen ja prosessiin. Sain tietoa Suomen potilasohjauksen tilasta ja kehityskohteista. 
Itse potilasohjeen rakentaminen oli haasteellisin vaihe kokotyössä. Pidän itseäni luova-
na ja ideoivana ihmisenä, mutta tässä jouduin asettumaan potilaan asemaan ja mietti-
mään mitä hän haluaa aiheesta tietää ja minkä tiedon hän kokee tarpeelliseksi toimenpi-
teeseen joutuessaan. Lisäksi omat raaminsa ohjeeseen tuovat valtakunnalliset ohjeet 
siitä miten tehdään hyviä potilasohjeita. On helppoa kirjoittaa ammattilaisen silmin, 
mutta vaikeampaa asettua potilaan asemaan, joka ei välttämättä tiedä aiheesta mitään. 
Keskustelu lääkäriasemalla toimenpidettä suorittavien hoitotyön ammattilaisten kanssa 
auttoi tehtävässä. 
 
Ohjeen laadintavaiheessa apuna toimi lääkäriaseman toimenpidehoitaja, joka käytti 
omaa työaikaansa kanssani ohjeen viimeistelyyn. Työelämän eri ammattiryhmien edus-
tajilla oli erilaisia näkemyksiä ohjeen sisällöstä. Lääketieteen asiantuntija tarkasti oh-
jeistuksen ja hyväksyi lopullisen version. Toimenpidettä tekevät hoitajat halusivat poti-
lasohjeesta lyhyen ja selkeän.  
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 Eettisyys ja luotettavuus opinnäytetyössä 6.2
 
Eettisesti kiinnitin huomiota siihen, että lähteet ovat tuoreita. Pyrin myös siihen, että 
niitä on useampia koskien samaa aihetta. Näin sain enemmän näkökulmaa työni raken-
tamiseen. Luotettavuudesta opinnäytetyössäni kertoo myös se, että valitsin lähteiksi 
yliopistotasoisia tutkimuksia ja artikkeleita. Käytin työssäni kolmea tutkielmaa, joissa 
on tutkittu nimenomaan gastroskopiaa ja sen ohjaustyötä. Olen merkinnyt lähteet työ-
höni asianmukaisesti. Työn luotettavuuteen tuo lisänsä pohdinta onko aihe valittu siksi, 
että se on ajankohtainen ja merkityksellinen vai siksi että se on helppo toteuttaa. (Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara, 2004, 26). 
 
Potilasohjeesta ja potilaan ohjaamisesta löytyy paljon informaatiota ja tietoa. Internet 
tarjoaa laajan valikoiman kaikesta potilasohjeistukseen liittyvästä. Jouduin miettimään, 
millainen kirjallisuus tukee työtäni ja juuri tätä potilasohjetta. Näin tärkeäksi nostaa 
esiin myös niitä asioita, jotka ovat oleellista hoitotyössä ja mitä hyvältä ohjaajalta vaadi-
taan hyvään ohjaukseen. Tiedon rajaaminen osoittautui osittain haastavaksi. Oleellista 
asiaa on paljon. Varsinkin persoonasta ja vuorovaikutustaidoista muodostuu kirjallisten 
lähdeaineistojen mukaan iso osa onnistunutta ohjaamista.  
 
 Jatkotutkimukset ja kehittämishaasteet 6.3
 
Tutkittua tietoa kirjallisten ohjeiden käytöstä hoitotyön apuna ja hoitotieteen työväli-
neenä löytyi yllättävän vähän kansainvälisestikin. Potilasohjausta gastroskopiassa ei ole 
tutkittu juuri lainkaan. Aiheesta ei löydy suoria tutkimuksia, mutta välillisesti osa tutki-
muksista sivuuttaa aihetta. Ulkomailla on tehty hyödyllinen ja mielenkiintoinen tutki-
mus gastroskopiapotilaan ohjauksesta, saaduista tuloksista ja tämän vaikutuksesta toi-
menpiteeseen. Suomessa voitaisiin tutkia myös asiaa samalla tutkimusmenetelmällä. Jos 
tutkimukseen otettaisi mukaan eri kaupunkeja ja eri ammattiryhmiä tekemässä gastro-
skopiapotilaan ohjausta. Näiden tutkimustulosten jälkeen saataisi varmasti selkeämpi 
kuva juuri gastroskopiapotilaan ohjauksen tilasta ja siihen liittyvistä ongelmakohdista, 
sekä parannusehdotuksista.  
 
Seuraava opinnäytetyönaihe voisi olla siitä kuinka potilaat ovat hyötyneet tämän työn 
tuotoksena syntyneestä oppaasta ja onko sillä ollut vaikutusta hoitotyön ohjaukseen ja 
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toimenpiteen suorittamiseen. Mahdollisesti voitaisiin selvittää myös sitä onko yksinker-
tainen ja lyhyt ohje parempi, vai hyötyisikö potilas enemmän opasmuotoisesta ja laa-
jemmasta ohjeistuksesta. 
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LIITTEET 
Liite 1. Tutkimustaulukko 
TUTKIMUS TARKOITUS MENETELMÄ KESKEISET TU-
LOKSET 
Thompson, 
K.,Melby, 
V.,Parahoo, 
K.,Ridley, T. Hum-
phreys W. G.2003. 
Information provid-
ed to patients un-
dergoing gastrosco-
py procedures.  
Journal of Clinical 
Nursing 2003 
Selvittää millaista 
ohjeistusta potilaat 
saavat gastrosko-
piasta ennen toi-
menpidettä eri toi-
mintayksiköissä. 
Kyselytutkimus on 
tehty Pohjois-
Irlannissa. Eri sai-
raaloissa toimenpi-
teessä käyneille 
potilaille. 
Tuloksista selviää, 
että Pienemmissä 
sairaaloissa potilaat 
saivat parempaa 
ohjausta ja laajem-
paa tietoa kuin suu-
rissa sairaaloissa 
tapahtuneessa ohja-
uksessa. Selville 
saatiin myös se, että 
vanhemmat potilaat 
(yli 45v) saivat 
enemmän ja katta-
vamman ohjeistuk-
sen kun tätä nuo-
remmat potilaat. 
Tutkimuksessa sel-
viää , että kaiken 
kaikkiaan ohjauk-
seen oltiin tyytyväi-
siä. 
Kääriäinen, M. 
2007. Potilasohja-
uksen laatu; hypo-
teettisen mallin 
kehittäminen. Väi-
töskirja. Lääketie-
teellinen tiedekunta, 
Selvittää potilasoh-
jauksen laatua hoi-
tajien ja potilaiden 
näkökulmasta. 
Kyselyaineisto Ou-
lun yliopistollisen 
sairaalan potilailta 
ja hoitajilta. 
Tuloksista selviää, 
että hoitohenkilö-
kunta piti omia oh-
jaustaitojaan ja sii-
hen käytettyä aikaa 
parempana kun 
ohjausta saaneet 
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hoitotieteen ja ter-
veyshallinnon lai-
tos, Oulun yliopis-
to, Oulun yliopistol-
linen sairaala.  
 
potilaat. Suurimmat 
puutteet olivat en-
nen sairaalaan tuloa 
puuttuvassa ohjauk-
sessa , sekä siinä 
että yksilöllisyyttä 
ei huomioitu tar-
peeksi.  
Seinelä L., Reini-
kainen P., Ahve-
nainen J. 2003 Ef-
fect of upper gastro-
intestinal endosco-
py on cardiopulmo-
nary changes in 
very old patients. 
Arch Gerontol Ger-
iatric 
 
Selvittää iäkkäiden 
yli 80-vuotiaiden 
potilaiden sydänpe-
räistä oireilua gast-
roskopia tutkimuk-
sen aikana. 
Tutkimus on tehty 
käyttäen EKG tut-
kimusta ja Holter 
rekisteröintiä. Poti-
laat olivat kaikki yli 
80-vuotiaita. 
Tutkimustuloksista 
selviää , että ne 
tutkittavat joilla oli 
ennestään sydänsai-
rauksia saivat hel-
pommin kam-
miolisälyöntejä 
tutkimuksen aikana 
ja sen jälkeen kuin 
ne potilaat, joilla ei 
ole sydänsairauksia. 
Mitään esilääkkeitä 
tutkittavat eivät 
toimenpiteeseen 
saaneet. 
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